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Latar Belakang : Canal stenosis menjelaskan suatu foramen vertebrale yang 
stenotik pada satu atau lebih vertebrae yang salah satunya dapat disebabkan oleh 
adanya kondisi spondylolisthesis. Spondylolisthesis adalah translasi corpus 
vertebra terhadap vertebra dibawahnya. Modalitas yang dapat diberikan pada 
kasus tersebut adalah terapi latihan yang berupa Deep Breathing Exercise, Active 
Range of Motion, Manual Resistance Exercise, Mc. Kenzie Exercise dan Core 
Stability Exercise. 
Tujuan : Untuk mengetahui apakah terapi latihan dapat mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
meningkatkan kemampuan fungsional. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak empat kali didapatkan hasil adanya 
penurunan nyeri diam dari 2,6 cm menjadi 2,3 cm, nyeri tekan dari 4 cm menjadi 
3,7 cm dan nyeri gerak dari 6 cm menjadi 4,5 cm. Peningkatan kekuatan otot pada 
fleksor trunk dari 3 menjadi 4 dan ekstensi trunk dari 3 menjadi 4, untuk kekuatan 
otot anggota gerak bawah tidak ada perubahan, peningkatan lingkup gerak sendi 
trunk untuk gerakkan fleksi dari 43 cm menjadi 44 cm, gerakkan ekstensi dari 37 
cm menjadi 35 cm, gerakkan lateral fleksi dekstra dari 30 cm menjadi 28cm dan 
gerakkan lateral fleksi sinistra dari 43 cm menjadi 42 cm, untuk kemampuan 
fungsional terjadi peningkatan nilai dari 60 % menjadi 57,143 %.  
Kesimpulan : Terapi latihan mampu mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan 
otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kemampuan 
fungsional.   




Background : Canal stenosis describes a  stenotic of foramen vertebrale on one 
or more vertebrae one of which can be caused by any condition such us 
spondylolisthesis. Spondylolisthesis is translation of corpus vertebra to it’s under. 
Modality, which can be given in such cases is a therapeutic exercise in the form of 
Deep Breathing Exercise, Active Range of Motion, Manual Resistance Exercise, 
Mc. Kenzie Exercise dan Core Stability Exercise. 
Objective : To determine wether therapeutic exercise can reducing pain, 
increasing muscle strength, range of motion and functional capabilities. 
Results : After four times treatments showed their silent pain reduction from 2,6 
cm to 2,3 cm , tenderness of 4 cm to 3,7 cm and painful motion of 6 cm to 4,5 cm. 
Increasing strength muscle of flexion trunk of 3 to 4 and the trunk extension from 
3 to 4 ,thereis no changes for lower limb strength muscle limb, increasing range of 
trunk motion moves in flexion of 43 cm to 44 cm, moves the extension from 37 
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cm to 35 cm, moves the right lateral flexion from 30 cm to 28 cm and moves the 
left lateral flexion of 43 cm to 42 cm, the improvement alsohappens in functional 
capabilities, the value is from 60 % to 57,143 %. 
Conclusion : Therapeutic exercise can reducing pain, improving muscle strength, 
increasing the range of motion and improving functional ability. 
Key Word: Canal stenosis, spondylolisthesis and therapeutic exercise. 
 
1.   PENDAHULUAN 
1.1  Latar Belakang 
Lumbar spinal canal stenosis atau canal stenosis yang terjadi pada lumbal 
menjadi salah satu masalah yang sering ditemukan, yang merupakan penyakit 
degeneratif pada tulang belakang pada populasi usia lanjut (Apsari dkk., 2013). 
Salah satu penyebab dari terjadinya canal  stenosis adalah spondylolisthesis. 
Spondylolisthesis adalah penyakit yang disebabkan oleh tergelincirnya sebuah 
badan vertebra terhadap badan vertebra dibawahnya (Kalichman dan Hunter, 
2008). Disini fisioterapi sebagai salah satu pelaksana layanan kesehatan berperan 
memberikan pengobatan dengan menggunakan penanganan secara manual, 
peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis) atau 
komunikasi dengan tujuan mengurangi keluhan nyeri punggung bawah dan 
mencegah memburuknya keadaan akibat kondisi dari canal stenosis. 
       Dengan seluruh latar belakang tersebut maka penulis tertarik menulis karya 
tulis ilmiah dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus Pre Operative 
Canal Stenosis akibat Spondylolisthesis Vertebra Lumbal IV dan V di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya”. Modalitas yang digunakan penulis adalah terapi latihan 
berupa Deep Breathing Exercise, Active ROM, Manual Resistance Exercise, Mc. 
Kenzie Exercise dan Core Stability Exercise. Tujuan pemberian terapi latihan 
adalah untuk memelihara, meningkatkan kekuatan dan daya tahan otot, mobilitas 
sendi, memelihara sistem kardiovaskuler, fleksibilitas jaringan lunak, stabilitas, 
koordinasi, rileksasi, keseimbangan dan kemampuan fungsional agar tidak 
mengalami gangguan fungsi (Kisner dan Colby, 2007). 
1.2  Rumusan Masalah 
Dari latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah yang penulis 
temukan dalam karya tulis ilmiah ini adalah : 
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1.2.1  Apakah pemberian terapi latihan dapat mengurangi nyeri pada pasien canal 
stenosis akibat spondylolisthesis? 
1.2.2 Apakah  pemberian terapi latihan dapat meningkatkan kekuatan otot pada 
pasien canal stenosis akibat spondylolisthesis? 
1.2.3 Apakah pemberian terapi latihan dapat meningkatkan lingkup gerak sendi 
pada pasien canal stenosis akibat spondylolisthesis? 
1.2.4Apakah pemberian terapi latihan dapat meningkatkan kemampuan fungsional 
pada pasien canal stenosis akibat spondylolisthesis? 
1.3  Tujuan 
Untuk mengetahui manfaat pemberian terapi latihan berupa deep breathing 
exercise , active ROM (Range of Motion), active resisted exercise, mc. kenzie 
exercise, dan core stability exercise untuk mengurangi nyeri, meningkatkan 
kekuatan otot, meningkatkan lingkup gerak sendi dan meningkatkan kemampuan 
fungsional pada pasien pre operative canal stenosis akibat spondylolisthesis 
vertebra lumbal iv dan v. 
2.   TINJAUAN PUSTAKA 
2.1  Definisi 
Menurut Moore dan Dalley (2013), canal stenosis menjelaskan suatu foramen 
vertebrale yang stenotik (sempit) pada satu atau lebih vertebra lumbalis. 
Degenerative canal stenosis dapat terjadi dengan diikuti kondisi lain termasuk 
degenerative spondylolisthesis atau degenerative scoliosis (Genevay dan Atlas, 
2010). Sedangkan  pengertian spondylolisthesis adalah translasi corpus vertebra 
terhadap vertebra dibawahnya (Rahim, 2012). 
2.2  Klasifikasi 
Berdasarkan anatomi canal stenosis dapat dibagi menjadi central stenosis, 
lateral stenosis, foraminal stenosis dan extraforaminal stenosis. Central stenosis 
biasanya terjadi pada tingkat discus sebagai hasil dari pertumbuhan berlebih facet 
joint terutama aspek inferior processus articularis vertebra yang lebih ke cranial 
serta penebalan dan hipertrofi ligamenta flava. Lateral stenosis dapat mengenai 
daerah recessus lateralis dan foramen intervertebralis. Stenosis recessus lateralis 
yang terjadi sebagai akibat dari perubahan degeneratif sama halnya dengan 
central spinal hanya melibatkan aspek superiornya saja pada level intermediet, 
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karena pada level ini akar saraf keluar dari bagian lateral, sebelah inferior pedicel 
dimana dia bisa ditekan oleh material discus  atau tulang yang mengalami 
hipertrofi yang membentuk osteofit dari aspek inferior vertebra chepalis atau dari 
processus articularis superior vertebra caudalis. Extraforaminal stenosis 
kebanyakan karena akar saraf pada L5 terjebak oleh osteofit, discus, processus 
transversus, atau articulatio sacroilliaca (Apsari dkk., 2013). Helmi (2012), 
mengklasifikasikan grade spondylolisthesis, yaitu grade 1 (0-25%), grade 2 (26-
50%), grade 3 (51-75%), grade 4 (76-100%), dan grade 5 (lebih dari 100%).  
2.3  Etiologi 
Berdasarkan etiologi canal stenosis dibagi menjadi stenosis primer dan 
sekunder. Stenosis primer dibagi menjadi defek kongenital dan perkembangan. 
Sedangkan stenosis sekunder menurut sifatnya dibagi menjadi degeneratif 
(spondylolisthesis), iatrogenik yaitu post laminectomy, post artrodesis dan post 
disectomy, akibat kumpulan penyakit yaitu acromegaly, paget disease, flurorosis 
dan ankylosing spondylitis, post fraktur, penyakit tulang sistemik dan tumor baik 
primer maupun sekunder (Apsari dkk., 2013).     
Berdasarkan etiologi, spondylolisthesis dibagi dalam beberapa tipe, yaitu 
sebagai berikut (Helmi, 2012): (1) displastik (kongenital) merupakan 
spondylolisthesis dengan defek pada sacrum atau sudut dari L5. Biasanya sangat 
berhubungan dengan spina bifida okulta; (2) istmik merupakan suatu tipe yang 
dihasilkan dari defek pada pars interartikularis yang memberikan dampak pada 
pendorongan kearah depan vertebra, terutama L5; (3) degeneratif merupakan 
kondisi spondylolisthesis yang dihasilkan dari degenerasi discus dan inkompetensi 
facet, yang meningkatkan ketidakstabilan, terutama pada L4-L5; (4) traumatik 
terjadi akibat fraktur; (5) patologis terjadi akibat penyakit umum tulang, seperti 
penyakit paget atau osteogenesis imperfecta. 
2.4  Patofisiologi  
Akibat kelainan struktur tulang jaringan lunak dapat mengakibatkan beberapa 
kondisi yang mendasari terjadinya canal stenosis yaitu (Apsari dkk., 2013): 
2.4.1  Degenerasi discus, perubahan biokimia dan biomekanik membuat discus 
memendek. Penonjolan annulus, herniasi discus, dan pembentukan dini 
osteofit bisa diamati. Sebagai akibat dari degenerasi discus, penyempitan 
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ruang foraminal chepalocaudal, akar saraf bisa terjebak, kemudian 
menghasilkan central stenosis maupun lateral stenosis. 
2.4.2 Instabilitas segmental, degenerasi sendi facet bisa terjadi sebagai akibat dari 
instabilitas segmental, biasanya pada pergerakan segmental yang abnormal 
misalnya gerakan translasi atau angulasi. Pada kaskade degenerasi kanalis 
sentralis dan neuroforamen menjadi kurang terakomodasi pada gerakan 
rotasi karena perubahan pada discus dan sendi facet sama halnya dengan 
penekanan saraf pada gerakan berputar, kondisi ini bisa menimbulkan 
inflamasi pada elemen saraf cauda equina kemudian menghasilkan nyeri. 
2.4.3Hiperekstensi segmental, perubahan degeneratif pada annulus dan kelemahan 
otot abdominal menghasilkan hiperekstensi lumbar yang menetap. Sendi 
facet posterior merenggang secara kronis kemudian mengalami subluksasi 
ke arah posterior sehingga menghasilkan nyeri pinggang. 
3.   PROSES FISIOTERAPI 
3.1  Identitas Pasien 
Identitas pasien yaitu dengan nama: Ny. S, umur 54 tahun, jenis kelamin 
perempuan, agama islam, pekerjaan penjual nasi sayur, alamat jalan raya kendung 
no. 115-117 Surabaya dan nomor rekam medis 12.40.92.66. 
3.2  Keluhan Utama 
Pada kasus ini pasien mengeluh nyeri punggung bawah kanan dan kiri, terasa 
kesemutan dikedua kaki dan menjalar dari punggung bawah ke paha depan sampai 
jari-jari kaki, semakin kebawah semakin tebal dan telapak kaki yang terasa paling 
tebal. 
3.3  Pemeriksaan Fisioterapi 
Pemeriksaan fisioterapi pada kasus ini adalah inspeksi, palpasi, perkusi, 
pemeriksaan gerak dasar (aktif, pasif, dan isometrik melawan tahanan), 
kemampuan fungsional, nyeri, kekuatan otot, LGS, antopometri, pemeriksaan 
sensibilitas, dan pemeriksaan khusus (SLR Test, Bragard Test, Neri Test, Patrick 
Test, Contrapatrick Test, Valsava Manuver Test). 
3.4  Problematika Fisioterapi 
3.4.1 Impairment : nyeri punggung bawah, spasme pada m. quadratus lumborum 
dan m. errector spinae dekstra dan sinistra,  nyeri gerak saat fleksi trunk, 
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Diam Tekan Gerak
penurunan LGS pada trunk serta terjadi penurunan kekuatan otot pada 
seluruh anggota gerak bawah kecuali gerakkan grup otot fleksor-ekstensor 
hip dekstra-sinistra dan ekstensor hip dekstra. 
3.4.2 Functional Limitation: kesulitan bangun dari kasur ke posisi duduk dan 
duduk ke berdiri, begitu juga sebaliknya, tidak mampu duduk dan berdiri 
lama tanpa korset, tidak mampu berjalan jauh dan harus menggunakan alat 
bantu walker, tidak mampu sholat dalam keadaan berdiri (harus dalam 
posisi tidur), kesulitan menggunakan celana dan sepatu serta kesulitan saat 
aktivitas toileting dan kebersihan diri. 
3.4.3Disability: tidak mampu membuka warung makan dan aktivitas sosial 
terganggu seperti mengikuti arisan atau pengajian ibu-ibu disekitar rumah. 
3.5  Tujuan Fisioterapi 
Tujuan jangka pendeknya adalah menjaga kapasitas fisik dan kondisi pasien 
dalam menghadapi sebelum, saat dan setelah dilakukan operasi, mencegah 
komplikasi tirah baring lama, mengurangi nyeri dan spasme otot, menjaga dan 
meningkatkan  kekuatan otot, menjaga dan meningkatkan lingkup gerak sendi, 
serta menjaga dan meningkatkan kemampuan fungsional. Tujuan jangka 
panjangnya adalah melanjutkan tujuan pendek yang belum tercapai dan 
meningkatkan kemampuan fungsional semaksimal mungkin setelah pasca operasi. 
3.6  Pelaksanaan Fisioterapi 
Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak empat kali pada tanggal 22, 
23, 24, dan 25 Februari 2016. Modalitas fisioterapi yang dapat digunakan adalah 
Deep Breathing Exercise, Active ROM, Manual Resistance Exercise, Mc. Kenzie 
Exercise dan Core Stability Exercise. 
4.   HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1  Hasil 




























































Grafik 4.2 Hasil pemeriksaan kekuatan otot trunk 
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Grafik 4.6 Hasil pemeriksaan kemampun fungsional 
 
 
4.2  PEMBAHASAN 
Setelah diberikan intervensi berupa Deep Breathing Exercise, Active ROM, 
Manual Resistance Exercise, Mc. Kenzie Exercise dan Core Stability Exercise 
sebanyak empat kali didapatkan hasil bahwa terdapat penurunan nyeri. Deep 
Breathing Exercise merupakan tindakan yang disadari untuk mengatur pernapasan 
secara dalam dan lambat yang dapat menimbulkan efek rileksasi. Pada saat 
relaksasi terjadi perpanjangan serabut otot, menurunnya pengiriman impuls ke 
saraf otak, menurunnya aktifitas otak, dan fungsi tubuh yang lain. (Tarwoto, 
2011). Active ROM dan Manual Resistance Exercise merupakan latihan gerak 
aktif, maka sarcomer otot yang memendek akibat spasme dapat teregang kembali 
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dan otot menjadi lebih rileks dan terpelihara fungsinya. Dengan sarcomer yang 
teregang, maka otot akan lebih rileks dan ketegangan menurun sehingga nyeri 
dapat berkurang (Kisner dan Colby, 2007). 
Pada saat latihan Core Stability Exercise mengakibatkan terjadinya 
peningkatan level tension pada kontraksi otot tersebut disertai peningkatan motor 
recruitment yang selanjutnya akan menghasilkan output tenaga yang berasal dari 
kontraksi otot yang meningkat. Peningkatan motor recruitment unit 
terdepolarisasi selama latihan. Dengan banyaknya jumlah motor unit yang 
terdepolarisasi akan menghasilkan kekuatan otot yang besar (Jumiati, 2015).  
Mc. Kenzie Exercise merupakan latihan yang menggunakan prinsip dasar 
penguluran dan pengguatan otot di daerah punggung bawah, sesuai pernyataan 
Susanti. 2010, bahwa ketika otot mendapatkan penguluran, maka pemanjangan 
juga terjadi pada komponen yang lain. Setelah itu ada kerusakan mekanik antara 
crossbridge filament (actin dan myosin) seperti ada jarak antara filament-filament 
tersebut dan pemanjangan sarcomer terjadi. Ketika penguluran dihilangkan 
sarcomer tetap pada posisi memanjang. Kecenderungan otot untuk tetap 
memanjang setelah diulur disebut elastisitas. 
Dengan stabitas tulang belakang yang baik seseorang akan lebih mudah 
dalam melakukan aktivitas fungsional. Selain itu berkurangnya tekanan intradiskal 
akan membuat pasien lebih mudah dalam melakukan aktivitas fungsional, antara 
lain pasien akan lebih mudah dalam melakukan aktivitas mengangkat, berjalan, 
duduk, berdiri dan saat melakukan aktivitas rekreasi (Pramita, 2014). 
5.   PENUTUP 
5.1  Kesimpulan 
Setelah dijelaskan di pembahasan pada halaman sebelumnya, disimpulkan 
bahwa pasien bernama Ny. S dengan umur 54 tahun dengan diagnosa pre 
operative canal stenosis akibat spondylolisthesis vertebra lumbal iv dan v dengan 
modalitas terapi latihan disimpulkan bahwa terjadi penurunan nyeri, peningkatan 
LGS pada trunk khususnya pada gerak ekstensi, peningkatan otot fleksor dan 
ekstensor trunk, serta peningkatan kemampuan fungsional. Karena keterbatasan 
waktu penulis untuk melakukan terapi dan monitoring kepada pasien 
menyebabkan belum adanya peningkatan kekuatan otot anggota gerak bawah.  
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5.2  Saran 
Saran bagi pasien adalah diharapkan ketekunan, ketelatenan dan semangat 
pasien dalam melakukan terapi dan edukasi yang diberikan oleh fisioterapis dapat 
mengurangi dan menghilangkan permasalahan yang dikeluhkan pasien, 
diharapkan pasien siap secara fisik ataupun mental dalam menghadapi operasi 
yang akan dilakukan serta pasien dapat segera melakukan latihan setelah 
dilakukan operasi seperti yang diedukasikan terapis yaitu deep breathing exercise 
dan pumping ankle untuk menghindari pneumonia atau de vein thrombosis (DVT). 
Pasien dianjurkan untuk tidak melakukan gerakkan membungkuk dan selalu 
menggunakan korset saat berjalan atau kegiatan lain yang dilakukan dalam jangka 
waktu lumayan lama seperti saat aktivitas toileting selama menunggu hari dimana 
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